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in chronic pain patients with neuropathic characteristics 
（慢性痛患者の多面的評価と脳形態学的考察） 
 
（学位論文の要旨） 
＜背景＞ 
神経障害性疼痛は、慢性痛の悪化に深く関わっている。神経障害的特徴を伴った慢性痛患者は伴わ
ない慢性痛患者に比べ、痛みが強く (Torrance, 2006)、生活や睡眠の質が低下し、不安やうつ傾
向が高いこと (Attal, 2011) が示されており、身体的・精神的な負担が強くなっている。 
慢性痛は従来、侵害受容性疼痛、神経障害性疼痛、心因性疼痛に分けられていたが、近年、神経障
害性疼痛に限らずどの分類の慢性痛においても多様な段階の神経障害的性質が認められるという考
えが示された (Attal, 2004)。 
Voxel-based morphometry (VBM)は、灰白質における密度や容積の局所的な違いを脳全体について
調べられる脳画像分析方法である。この方法は慢性痛や精神疾患における研究で広く用いられてお
り (Apkarian, 2011) 、慢性痛においては疾患に関係なく共通した脳形態の変化が認められること
が指摘されている (May, 2008) 。 
強直性脊椎炎で腰痛を持つ患者で、神経障害的性質と前帯状回などの脳部位の灰白質の容積が関連
することが示された (Wu, 2013) 。これらの報告から我々は、身体・精神面で負担を与える神経障
害的性質は、慢性痛疾患の種類を問わず、痛みを修飾する前帯状回などの脳部位で共通した変化を
おこすのではないかという仮説を立てた。慢性痛における神経障害的性質と脳の形態変化の関係を
調べるため、12人の慢性痛患者の神経障害的性質の調査とVBMを用いた脳画像分析を施行した。 
 
＜方法＞ 
当院ペインクリニック通院中の3ヶ月以上続く痛みが続く慢性痛患者12人に対し (Table 1)、painD
ETECT questionnaire (PD-Q) 施行後、当院にてMRIによる脳画像を撮影した。PD-Qは神経障害的性
質を確認する質問票である。痛みの経過、放散痛の有無、そして７つの神経障害的症状についての
質問で構成され、合計38点満点となる。19点以上で神経障害性疼痛の確率が高く、12点以下では確
率が低いとされている。脳画像統計解析にはStatistical Parametric Mapping (SPM) 8を用いたVB
M8を使用した。これを用いて、被験者の脳画像を前処理したのち、PD-Qスコアをeffect of intere
st, 性別・年齢・罹患期間をeffects of no interestとし、灰白質部位に対する多重回帰分析を行
った。 
 
 
＜結果＞ 
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PD-Qのスコアは22.25（SD = 6.94; range, 10– 35）だった。PD− Qではスコア19以上が神経障害性
疼痛である可能性が高いとされているが、今回我々は慢性痛には多様な段階の神経障害的性質が認
められるという考えに基づき (Attal, 2004) 、全ての患者について解析した。神経障害的性質が
灰白質の体積に与える影響を多重回帰分析にて用いて調べた結果、右前帯状回、左前帯状回、右後
帯状回において、灰白質の体積とPD-Qのスコアに有意な正の相関（スコアが上がるほど灰白質の容
積が増加する）が認められた (Table 2, Fig. 1, Fig. 2) 。負の相関がある部位は認められなか
った。 
 
＜考察＞ 
慢性痛における神経障害的性質は、身体・精神面における慢性痛の悪化に深く関わっている。今回、
慢性痛における神経障害的性質を表すPD-Qのスコアと両側の前帯状回と右の後帯状回の灰白質容積
に有意な相関を認めた。これらの脳部位の役割について検討する。 
前帯状回は認知や感情に関わり (Bush, 2000) 、感情に関わる痛み関連領域 (Pain Matrix) の中
心となる部位であると考えられている (Singer, 2004) 。催眠術やプラセボ治療で前帯状回が活性
化したという報告は (Amodio, 2006) 、 前帯状回が感情や認知を介して痛みを修飾することを示
唆している。我々は今回の結果について、神経障害的性質により突然疼痛発作がおこる際にひきお
こされる感情や認知が、前帯状回を活性化させることによって灰白質容積を増加したのではないか、
と推測している。 
後帯状回は注意や認知に関わるとされている (Leech, 2014) 。後帯状回は疼痛そのものでは活性
化されず、疼痛が来ると予期するときのみに活性化されたとの報告や (Porro, 2003) 、後帯状回
の病変によって複数のタスクを同時に実行する能力が低下したとの報告は (Burgress, 2000)、後
帯状回が情報を得て処理する認知能力に関わることを示唆する。精神的苦痛や悲しい過去を思い出
す研究の31.6%で後帯状回が活性化されていたのに対し (Meerwijk, 2013) 、肉体的な痛みを与え
る研究で活性化されたのは9%のみだった (Apkarian, 2005) との報告は、後帯状回が痛みそのもの
よりも痛みに関わる認知に関わることが示唆する。 
慢性痛における灰白質容積の変化は数多く報告されているものの、その機序はわかっておらず、灰
白質体積の変化は、神経細胞の活動により樹状突起が増加・減少することによって起こるのではな
いかとの考えもある (Borsook, 2013) 。今回慢性痛患者において、神経障害的性質の強さと前帯
状回、後帯状回の灰白質の容積に正の相関を認めた。我々は、より強い神経障害的性質を持つほど、
感情や認知によって痛みを修飾する脳部位で活性化が起こり、灰白質容積を増加させたのはないか
と推察している。 
 
＜結語＞ 
本研究においてPD− Qスコアと痛みに関わる脳部位の灰白質容積に正の相関が認められた。この結
果から我々は、慢性痛における神経障害的性質が強いほど、痛みにかかわる脳部位でより強い活動
を引き起こし、その結果同部位での形態変化をもたらしたのではないかと考えた。今回の結果は慢
性痛における神経障害的性質の重要性を示唆すると考えられる。 
